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Esta é uma pesquisa qualitativa que teve como objetivos: compreender a experiência de cuidado vivenciada
pelos familiares no contexto domiciliar em sua relação com a enfermeira e descrever um modelo teórico que expli-
cite as ações e interações desenvolvidas por eles neste contexto. Utilizou-se como referencial teórico o Interacio-
nismo Simbólico e como referencial metodológico a Teoria Fundamentada nos Dados. Com este estudo foi pos-
sível compreender como acontecem as ações e interações entre a enfermeira e a família no contexto domiciliar, ou
seja, a necessidade do trabalho da enfermeira, o relacionamento desenvolvido por meio das ações de cuidado e a
visualização de seu trabalho e desempenho enquanto profissional.
Descritores: Enfermagem. Cuidados domiciliares de saúde. Cuidados de enfermagem. Relações profissional-
família. Humano.
RESUMEN
Esta es una investigación cualitativa que tuvo como objetivos comprender la experiencia del cuidado que
han vivido los familiares en el contexto domiciliario en su relación con la enfermera y describir un modelo teó-
rico que explicite cuales las acciones e interacciones que ellos han desarrollado en este contexto. Se ha utili-
zado como referencial teórico el Interaccionismo Simbólico y, como referencial metodológico, la Teoría Funda-
mentada en los Datos. Con este estudio fue posible comprender como ocurren las acciones e interacciones entre
la enfermera y la familia en el contexto domiciliar, o sea, la necesidad del trabajo de la enfermera y la relación
desarrollada por intermedio de las acciones de cuidado y la visualización de su labor y desempeño como
profesional.
Descriptores: Enfermería. Cuidados domiciliarios de salud. Atención de enfermería. Relaciones profesional-
familia. Humano.
Título: Familiares interactuando con la enfermera en el contexto domiciliario.
ABSTRACT
This is a qualitative research that had as objectives understanding the care experience lived by the
family members in the home context on their relationship with the nurse and describing a theoretical model
which explains the actions and interactions performed by them within this context. The Symbolic Interactionism
 was used as theoretical referential and, as methodological referential, the Data Grounded Theory. With this
study, it was possible to comprehend how the actions and interactions between nurse and family happen
within the home context, i.e., the need of the nurse labor, the relationship established through care actions and
the visualization of the nurse work and performance as a professional.
Descriptors: Nursing. Home nursing. Nursing care. Professional-family relations. Human.
Title: Family members interacting with the nurse within the home context.
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1 INTRODUÇÃO
O foco do cuidado domiciliar é o cliente,
a família e suas respectivas inter-relações,
bem como o contexto da casa. Este contexto
não está reduzido ao espaço físico, cuja im-
portância é crucial para o desenvolvimento do
cuidado, mas deve ser compreendido com um
significado amplo, abrangendo um conjunto
de coisas, eventos e seres humanos correla-
cionados entre si, cujas entidades de certo
modo, representam caráter particular e inter-
ferente mútuo e simultâneo(1).
Para Rice a família é um grupo de pes-
soas que vivem juntas em contato íntimo,
cuidam umas das outras e proporcionam cui-
dado, apoio, criação e orientação para seus
membros dependentes e uns aos outros(2). Nos
momentos de modificação em sua estrutura
ou dinâmica a família passa a ter maior sig-
nificado, como ocorre na doença, quando há
mudança nas condições de vida e saúde de
um de seus membros.
Desse modo, o domicílio é um local úni-
co a oferecer ao enfermeiro a oportunidade
de observar o modo como as pessoas enfren-
tam a situação de doença em seu meio fami-
liar e como elas utilizam os recursos que dis-
põem. O enfermeiro pode também analisar
os problemas oriundos do fato de ter um fa-
miliar cuja necessidade de cuidados é diária
e cuja manutenção à vida depende daqueles
familiares.
Considerando o fato da família consti-
tuir uma unidade de cuidado para seus mem-
bros, cabe aos profissionais de saúde refletir
sobre a assistência a ser prestada à família,
no sentido de ajudá-la, da melhor forma pos-
sível, no desempenho de sua tarefa de cuidar.
Neste sentido, ela deve ser concebida como
co-participante do processo de cuidar em to-
dos os momentos. Cabe, pois, aos profissio-
nais identificar as situações nas quais ela pre-
cisa ser melhor assessorada(3).
Assim, a principal atividade do enfer-
meiro domiciliar é colaborar com o cliente e
respectiva família, a alcançar independên-
cia e poder administrar os cuidados neces-
sários à situação vivida. A educação do pa-
ciente e sua família, portanto, tornam-se fun-
damentais no processo de enfermagem.
Há autores que mencionam a neces-
sidade da enfermeira confiar na família co-
mo geradora de um sistema de cuidados ao
familiar doente, porém, para a família de-
sempenhar tal função precisa sentir de fato
apoio e parceria da equipe de enfermagem(4).
Desse modo, para que essa equipe possa de
fato apoiar, propiciar e sustentar um sistema
de cuidados é necessário que compreenda
as interrelações pertinentes ao domicílio e
familiares.
Em decorrência do exposto, este traba-
lho teve como objetivos: compreender a ex-
periência vivenciada pelos familiares no cui-
dado à saúde no contexto domiciliar em sua
relação com a enfermeira e descrever um
modelo teórico que explicite quais as ações
e interações que a família desenvolve com
ela neste contexto.
2 METODOLOGIA
Esta é uma pesquisa qualitativa que uti-
lizou como referencial teórico o Interacionis-
mo Simbólico e como referencial metodo-
lógico a Teoria Fundamentada nos Dados.
Os dados para esta pesquisa foram co-
letados por meio de entrevistas semi-estru-
turadas, gravadas e posteriormente transcri-
tas, somando, ao todo, sete entrevistas. Os as-
pectos éticos referentes à pesquisa com se-
res humanos foram respeitados, ou seja, ob-
teve-se parecer favorável do Comitê de Éti-
ca em Pesquisa e das instituições envolvidas,
a participação na pesquisa foi voluntária, os
objetivos e finalidades desta foram escla-
recidos, o anonimato e o consentimento para
divulgação dos resultados obtidos foram as-
segurados aos participantes, conforme deter-
mina a Resolução n. 196/96 do Conselho Na-
cional de Saúde(5).
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Os sujeitos entrevistados foram os fa-
miliares participantes do cuidado domiciliar
que cuidam de seus significantes e estavam
vinculados ao serviço de três instituições que
fornecem assistência domiciliar. Tais institui-
ções foram: primeiro, um serviço privado que
atende uma clientela diversa, com abrangên-
cia tanto nosocomial, ambulatorial quanto do-
miciliar; segundo, um serviço de internação
domiciliar público e pertencente a um pro-
grama municipal que abrange equipe mul-
tiprofissional, atendendo clientela de diver-
sificada faixa etária e com os mais diferen-
tes níveis sócio-econômicos e culturais; e ter-
ceiro, um serviço público vinculado a um
hospital de grande porte, que oferece o ser-
viço de cuidados paliativos nos domicílios.
Desta forma, os grupos amostrais utili-
zados nesta pesquisa formam o número de
três, e refletem de maneira importante a in-
serção do enfermeiro no cuidado domiciliar,
uma vez que as realidades observadas são
bastante distintas, pois cada uma tem sua
particularidade e especificidade, apresentan-
do, porém, congruência nos aspectos levan-
tados.
Considerando que o Interacionismo Sim-
bólico tem como propósito compreender a
causa da ação humana, transformada de ma-
neira que a definição dada pelo indivíduo te-
nha significado e, portanto, autodireção e esco-
lhas sobre as situações(6); buscou-se compre-
ender, nesta pesquisa, como a família perce-
be as ações e interações que estabelece com
a enfermeira no contexto domiciliar quan-
do tem seu familiar recebendo cuidado do-
miciliar.
Para tal, utilizou-se a Teoria Fundamen-
tada nos Dados como subsídio metodoló-
gico para análise dos dados, uma vez que o
objetivo era gerar uma teoria ou modelo
conceitual que explique um fenômeno social
ou psicológico por meio da análise de dados
obtidos sistematicamente a partir de situa-
ções concretas. A teoria construída parte de
conceitos indicados pelos dados (catego-
rias) e pelas relações hipotéticas feitas en-
tre eles.
Para obtenção das categorias utilizaram-
se procedimentos de codificação que auxi-
liam na organização e análise dos dados, se-
guindo os procedimentos preconizados por
Strauss e Corbin que ocorrem em três etapas
complementares: codificação aberta, axial e
seletiva(7).
3 ANÁLISE DOS DADOS
A análise e comparação constante dos
dados, somados à sensibilidade teórica, ca-
racterística da metodologia utilizada, possi-
bilitaram a compreensão dos significados das
ações e interações que os familiares desen-
volvem com a enfermeira no contexto domi-
ciliar. Tornaram possível, deste modo, chegar
a compreensão do fenômeno Interagindo com
a Enfermeira no Contexto Domiciliar.
Este fenômeno demonstra o processo
experenciado pela família, ao ser cuidada
pela enfermeira em seu domicílio. A inter-
relação estabelecida entre a enfermeira e a
família é permeada por diferentes sentimen-
tos, expectativas, decisões, ansiedades, des-
cobertas, envolvimento e profissionalismo.
O fenômeno, Interagindo com a Enfer-
meira no Contexto Domiciliar, é composto
pelas categorias: necessidade do trabalho
da enfermeira, relacionamento família e
enfermeira domiciliar, percepção das ações
de cuidado da enfermeira e visualização
do trabalho da enfermeira, cada qual com
suas respectivas subcategorias.
Assim, este fenômeno é desencadeado
pela subcategoria vivenciando um momen-
to difícil, pertencente à categoria Necessida-
de do Trabalho da Enfermeira. Esta catego-
ria é considerada condição causal do fenô-
meno, pois é a partir das dificuldades enfren-
tadas pela família, da necessidade de cuida-
dos especializados e do não saber cuidar de
maneira adequada de seus familiares, que a
família procura pelo trabalho da enfermeira,
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que desempenhando o seu papel e interagindo
se revela para eles.
A família experiencia várias situações
e sentimentos que servem de impulsores pa-
ra buscar o cuidado profissional da enfermei-
ra. A subcategoria Precisando de Cuidados
Especializados explicita essa vivência. Co-
mumente, a família vive um momento em que
o paciente está retornando para casa após
uma internação hospitalar, por conseguinte
este ainda está em um estado de grande de-
bilidade, cujo grau de gravidade ou comple-
xidade clama por cuidados especializados.
Ou ainda, o familiar já está em seu do-
micílio recebendo cuidados de seus familia-
res, mas começa a apresentar alguns distúr-
bios fisiológicos ou agravamento de seu es-
tado, requerendo, assim, cuidado e acompa-
nhamento realizados por um profissional. Des-
se modo, Precisando de Cuidados Especia-
lizados é uma conseqüência do estar viven-
ciando um momento difícil. A seguinte fala
de uma cuidadora relata um pouco da expe-
riência por ela vivenciada neste sentido:
É que mamãe [paciente que estava sen-
do cuidada] veio do hospital e ela es-
tava assim bem malzinha, e o médico
veio aqui vê-la e daí eu pedi a ele que
me indicasse, pois ela precisava to-
mar injeção, precisava ver a pressão,
precisava de um acompanhamento e
daí então o médico foi quem indicou a
enfermeira D (Cuidadora).
Outro fator relevante é a demanda que o
cuidado domiciliar exige do cuidador, pois,
este não requer apenas disposição e boa von-
tade, mas habilidades e conhecimentos, com
os quais o cuidador não está habituado e
nem preparado para realizar. Logo, emerge
a subcategoria não sabendo cuidar, perten-
cente também à categoria Necessidade do
Trabalho da Enfermeira. Nesta situação,
quando o familiar é impelido a realizar este
cuidado, sente-se inseguro e desorientado
frente à situação, não sabe como agir e que
atitudes adotar. Como pode ser observado na
colocação:
Era um momento difícil, de uma in-
segurança muito grande, eu estava
na dúvida, naquela sonda, põe ou não
a sonda, como faríamos, de que jeito
faríamos, de que jeito iríamos alimen-
tar (Cuidadora).
Além disso, a necessidade constante e
contínua de cuidados leva o cuidador ao can-
saço e esgotamento, uma vez que possui ou-
tras atribuições e precisa somar a elas os cui-
dados, que não são poucos, de seu familiar.
Muitas vezes, os filhos são os cuidadores,
tendo muitos deles seus próprios núcleos fa-
miliares para assistir; outros, ainda traba-
lham, logo, o cuidar se torna uma sobrecarga,
deixando-os exaustos.
Frente a essas situações, os familiares sa-
bem que precisam de um profissional que ve-
nha ao seu domicílio realizar os cuidados ne-
cessários, que lhes forneça orientações espe-
cíficas e que avalie e faça o acompanhamento
do cliente. A enfermeira é a profissional ideal
para esta intervenção. A família busca o tra-
balho da enfermeira, através da subcategoria
chamando a enfermeira para cuidar, que é
outra conseqüência de estar vivenciando um
momento de dificuldade, pois é a partir dessa
realidade que a família procura contatar ou-
tros profissionais de saúde, com os quais tem
ou teve algum relacionamento, para indicar
ou facilitar a inclusão no serviço. Pedem in-
dicação ao médico responsável pelo cliente
no hospital, ou recorrem à assistente social
do programa, da qual solicitam uma visita
para que possa constatar a necessidade vi-
venciada e, deste modo, interceder na inclu-
são ao serviço.
As ações e interações que a família desen-
volve com a enfermeira apresentadas após a
necessidade de seu trabalho emergem na cate-
goria Relacionamento Família e Enfermeira
Domiciliar, que é composta pelas seguintes
subcategorias: iniciando o relacionamento,
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recebendo tranqüilidade e segurança da
enfermeira; observando o interesse e preo-
cupação da enfermeira; percebendo o uso
de conhecimento e amor ao cuidar; tendo
apreço pela enfermeira e sentindo-se cui-
dada pela enfermeira.
Tal categoria é considerada o contexto
no qual o fenômeno Interagindo com a En-
fermeira no Contexto Domiciliar se de-
senvolve, já que representa o todo, o ambien-
te a partir do qual se desenrolam as ações e
interações entre a família e a enfermeira.
Iniciando o Relacionamento é a sub-
categoria que dá início ao processo provo-
cado pelo desenvolvimento da categoria ci-
tada, ou seja, é por meio desta que a família
e a enfermeira começam a se relacionar. O
primeiro contato entre a enfermeira e a fa-
mília ocorre com uma certa distância. A fa-
mília encontra-se fragilizada com toda a si-
tuação vivida e coloca uma barreira natu-
ral como forma de proteção. Neste momento,
está permitindo que uma pessoa que lhe é
completamente estranha, tanto como pessoa
quanto como profissional, adentre sua casa,
que é o seu local de referência de mundo, seu
reduto e porto seguro, e está transferindo a
sua responsabilidade com o cuidado de seu
familiar para uma outra pessoa. Essa situa-
ção delicada lhe gera apreensão, uma vez
que não sabe se esta pessoa está capacitada
para o cuidado e se irá desenvolvê-lo dentro
dos mesmos moldes já estabelecidos pela fa-
mília. Além disso, está entrando em contato
com uma modalidade de cuidado bastante
diferente de outras com que teve contato: o
cuidado domiciliar, que se apresenta como des-
conhecido e não sabe como funciona e nem
como é desenvolvido. Todos esses fatores fa-
zem com que sinta desconfiança e insegu-
rança em um primeiro momento. Entretan-
to, este afastamento é perfeitamente supe-
rado com a aproximação e maior intimida-
de adquiridas na seqüência do contato devi-
do à própria convivência e a desmitificação
do cuidado domiciliar, como aponta esta cui-
dadora:
A primeira vista, você fica assim, meio
preocupado; na segunda vez você tem
mais intimidade (Cuidadora).
Assim, na medida em que ocorre o rela-
cionamento com a enfermeira, a família se
encaixa na subcategoria recebendo tranqüi-
lidade e segurança da enfermeira. Por meio
dessa, os familiares percebem que a enfermei-
ra busca fornecer-lhes as orientações e expli-
cações de que precisam para realizar os cui-
dados necessários ao paciente, e que ela tam-
bém se mostra disponível para atendê-los nas
situações mais comuns, como por exemplo,
atendendo prontamente seus telefonemas, o
que é evidenciado na fala:
Quando elas [cuidadoras], por exem-
plo, ligam aflitas que existe um pro-
blema com a pessoa doente, ligam uma
vez, duas ou até mais, vocês [enfermei-
ras] procuram o mais rápido que puder
atender, e isto ajuda a gente que cuida
também, porque isto nos dá mais segu-
rança, tranqüilidade. Nós ficamos per-
didas, não sabemos nada, não temos
nenhum conhecimento. A pessoa nos
ajuda também, nos atende, conversa co-
nosco, e nos acalma, nos ensina o que
devemos fazer e como é para fazer e nos
deixa mais tranqüila (Cuidadora).
Os familiares, então, percebem que po-
dem contar com a enfermeira nas mais di-
versas situações, sabem que ela estará pronta
para fazer o que estiver ao seu alcance para
ajudá-los. Portanto, quando passam por um
momento de angústia, incerteza e aflição re-
correm a ela.
Diante dessas ações e interações realiza-
das com a enfermeira, a família vivencia a
subcategoria observando o interesse e preo-
cupação da enfermeira, por meio da qual
demonstram que esta profissional se mostra
interessada pelo paciente, pelo cuidador e por
todo o contexto que os circundam. A família
sente uma grande concentração de atenção
da parte da enfermeira, tanto para com o pa-
ciente quanto para com ela. Isso mostra que
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a enfermeira não está apenas voltada para
o cuidado do paciente em si, mas para as
inter-relações existentes ao seu redor.
Para o cuidador é muito importante ser
cuidado pela enfermeira. Ele sente que tam-
bém é alvo de atenção, interesse e cuidado,
o que o faz sentir-se cuidado e estimulado a
realizar seu auto-cuidado, pois muitas vezes
acaba apenas cuidando de seu familiar e es-
quecendo de si. Tal fato pode ser observado
na afirmação:
Ela [enfermeira] me considera, então eu
acho isso muito importante, porque teve
um tempo que eu comecei a cuidar da
mamãe eu relaxei com a minha parte,
aí ela deu em cima de mim, e fiquei com
a obrigação de voltar a me cuidar nova-
mente, porque sabe o que é, que quan-
do a gente está cuidando às vezes se es-
quece da gente (Cuidadora).
A família neste momento nota que a en-
fermeira utiliza seu conhecimento anterior,
tanto o científico como o pessoal e o profissio-
nal, adquiridos com a prática e soma-o às
experiências do cotidiano, juntamente com
o seu amor ao cuidar. Deste modo, destaca-
se a subcategoria percebendo o uso de co-
nhecimento e amor ao cuidar por meio da
qual a família percebe que a enfermeira pos-
sui e utiliza conhecimentos técnico-científi-
cos e também conhecimentos humanos e
relacionais no momento em que presta o cui-
dado. As seguintes cuidadoras expressam es-
sa percepção:
Acho que ela [enfermeira] está passan-
do também um pouco do amor próprio
dela, do que ela aprendeu, acho que às
vezes a gente aprende muita coisa numa
aula, é o íntimo da gente também que
manda muito (Cuidadora).
Estas percepções aliadas a uma orien-
tação técnica, dá para desenvolver um
trabalho. E a formação que elas [enfer-
meiras] têm é a nível técnico e mais a
experiência que elas acumulam nesse
tipo de trabalho, ainda mais com pa-
cientes dessa idade, junta tudo isso, daí
tem o resultado que a gente está vendo
agora (Cuidadora).
Devido a todos esses fatores emergem
as subcategorias: tendo apreço pela enfer-
meira e sentindo-se cuidada pela enfermei-
ra. A família demonstrará ter apreço pela en-
fermeira, o que se traduzirá em estima e cari-
nho muito grande por ela e em gostar dela
como pessoa e como profissional. Consideram-
na como uma pessoa próxima, como alguém
da família. Esse apreço advém não apenas
do relacionamento estabelecido, mas da forma
como a enfermeira age, interage, coloca-se e
se mostra para a família. Na realidade, a en-
fermeira não age como caridosa ou piedosa
ao cuidar, mas sim como profissional que uti-
liza o cuidado transpessoal, a empatia e a
cordialida de como instrumento para o cuida-
do de enfermagem. A seguinte fala retrata
esse apreço pela enfermeira:
Ele [paciente que estava sendo cuida-
do] sabe quem é ela [enfermeira], gosta
muito dela, sabe, ele tem uma estima
muito grande por ela. Não só ele, todos
nós [família] (Cuidadora).
Além disso, a sua chegada ao domicílio
é motivo de alegria para a família, pois signi-
fica que o cliente será bem cuidado, que suas
dúvidas serão sanadas e que todo o suporte
emocional e relacional lhes será proporcio-
nado.
Dessa maneira, chega-se à subcatego-
ria sentindo-se cuidada pela enfermeira.
Nesta, a família evidencia o sentimento de
sentir-se cuidada de uma maneira bastante
abrangente, seja devido ao apoio, ânimo, ale-
gria e persistência que a enfermeira trans-
mite, seja às ações que desempenha em do-
micílio ou no cuidado direto com o cliente e
com os familiares, ou ainda ao interesse e preo-
cupação que ela demonstra para com eles.
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À medida que a interação se desenvol-
ve, a família se enquadra na categoria Per-
cepção das Ações de Cuidado da Enfermei-
ra. Esta categoria é a estratégia utilizada pela
família para visualizar, analisar e avaliar o
trabalho da enfermeira, porque usa sua per-
cepção como base de análise e julgamento
de todas as ações desenvolvidas pela profis-
sional ao paciente. Dentro desta categoria en-
contram-se as subcategorias: percebendo a
avaliação do estado do paciente; observan-
do o planejamento, prescrição e registro
dos cuidados; recebendo explicações acer-
ca das observações e decisões da enfer-
meira; analisando a realização de técnicas
básicas e complexas de Enfermagem; sen-
do auxiliado em um momento de urgência
e sendo ensinado a cuidar.
A família consegue contemplar a enfer-
meira como alguém que desempenha dife-
rentes ações no domicílio. A primeira delas se
enquadra na subcategoria percebendo a ava-
liação do estado do paciente. Nesta, os fa-
miliares referem que a enfermeira procura
investigar, tanto com o paciente quanto com
o cuidador, como o cliente passou nos últi-
mos dias, quais foram as evoluções e inter-
corrências em seu quadro clínico e quais fo-
ram as atividades realizadas pelo cuidador.
A seguir, relatam que ela observa o estado
atual do paciente, realiza o exame físico, ve-
rifica as condições apresentadas, e, sempre,
conversa com todos, paciente e familiares,
procurando agir e interagir para abstrair o
real estado de ambos, bem como de todo o
contexto no qual estão inseridos. Como afir-
ma essa cuidadora:
Procura primeiro conversar comigo
para ver como passou, ela [enfermei-
ra] pergunta como está, como foi, e
aí ela chega e vê a paciente, conversa
 com a paciente (Cuidadora).
Desta forma, desenrola-se a próxima sub-
categoria, observando o planejamento, pres-
crição e registro dos cuidados, na qual a fa-
mília nota que a enfermeira busca obter o
maior número de informações da situação vi-
vida pelo paciente e familiares, para poder,
então, avaliar a situação encontrada e realizar
os devidos encaminhamentos. No entanto,
para que possa decidir, os familiares refe-
rem que ela procura levantar os problemas
presentes, avaliar os cuidados realizados pe-
lo cuidador e apurar quais são os cuidados
e intervenções a serem executados, como por
exemplo, se há necessidade de novos cuida-
dos ou de uma abordagem diferente da ado-
tada. A enfermeira, segundo os familiares,
também busca informações junto ao pron-
tuário e às anotações de Enfermagem. Por-
tanto, a família observa que após tomar suas
decisões, a enfermeira prescreve e realiza os
cuidados necessários, bem como os registra
nas anotações de Enfermagem, como aponta
este familiar:
Eu via o papel da enfermeira como o
de orientação geral, sabe aquele fluxo
que vem determinado, porque ela fa-
zia uma avaliação e daí determinava
quais os pontos que seriam observados.
[...] Você direcionando quais os pon-
tos principais, que ela conhece tecni-
camente a situação de saúde da pes-
soa, ela consegue direcionar quais as
coisas que possivelmente possam apa-
recer (Cuidadora).
No entanto, a família expõe na subca-
tegoria recebendo explicações acerca das
observações e decisões da enfermeira, que
esta profissional os respeita, ao adotar as
ações de cuidado pertinentes, pois procura
explicar-lhes suas observações e decisões de
uma maneira acessível, bem como mantê-
los informados e conscientes dos problemas
apresentados. Também os orienta sobre o mo-
do como devem realizar o cuidado prescrito
e por que devem realizá-lo. A fala a seguir
evidencia esse processo:
A gente [família] sentia que as coisas
eram explicadas de uma forma bem sim-
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ples que você realmente podia enten-
der, como era o processo, o que estava
acontecendo e você se tranqüiliza por
isso (Cuidadora).
Os familiares percebem que as ações a
serem desempenhadas, portanto, dependerão
do levantamento realizado pela enfermeira.
Assim, revela-se a subcategoria analisando
a realização de técnicas básicas e comple-
xas de Enfermagem. Por meio desta, a famí-
lia aponta que após toda a observação e ava-
liação da enfermeira pode ser necessário que
ela realize algumas técnicas de Enferma-
gem, como troca de curativo, monitoração
dos sinais vitais, troca de bolsa de colosto-
mia, coleta de sangue, passagem de sondas,
entre outras.
Outra ação realizada pela enfermeira e
percebida pela família é apresentada na sub-
categoria sendo auxiliado em um momento
de urgência. A família conta que muitas vezes
vive uma situação imprevista ou de urgência.
Quando ocorrem essas situações, relata que a
enfermeira vai até o domicílio e realiza o pri-
meiro atendimento, ou ainda, passa as orien-
tações para a resolução dos problemas. Nes-
te momento crítico, a família percebe que
pode recorrer à enfermeira que estará dispo-
nível e pronta para auxiliá-los. Comumente, a
família percebe que há um agravamento ou
alteração no estado do cliente, no entanto
não sabe o que é preciso ser realizado; recor-
rem, portanto, à enfermeira e obtêm a ajuda
necessária, como relata essa cuidadora:
Eu precisando numa angústia assim
eu já ligo e digo oh E. [enfermeira] está
acontecendo isto, está acontecendo aqui-
lo e ela [enfermeira] já liga rápido para
mim. Então passa uma tranqüilidade
para gente [família], sabe que pode con-
tar com alguém (Cuidadora).
No entanto, uma das principais ações da
enfermeira no contexto domiciliar, percebidas
pelos familiares, é o seu ensino. Esta ação fica
evidente na subcategoria sendo ensinado a
cuidar. Percebem que a enfermeira os ensina
a como realizar os cuidados, incluindo os de
maior complexidade, explica sua importân-
cia, ensina como resolver algumas situações-
problemas, orienta quanto a ações profícuas
ao paciente, como quanto ao uso de um tipo
de alimentação e também procura esclarecer
as dúvidas que o cuidador possa ter. Além
disso, relatam que ela procura trabalhar com
as possibilidades do paciente e da família,
ensinando-lhes sempre algo que lhes seja
possível fazer, como apontam esses fami-
liares:
Ela [enfermeira] passa para você as coi-
sas que tem que aprender, e quando não
é direito ela faz a correção do jeito que
tem que ser (Cuidadora).
Ela [enfermeira] me ensina coisas que
dá para fazer. Até hoje não precisou
nada assim mais grave, o que ela me
ensina assim me sinto bem fazendo
(Cuidadora).
Após toda esta trajetória percorrida, a
categoria Visualização do Trabalho da En-
fermeira é apresentada. Esta categoria re-
presenta a conseqüência de todo o processo
vivido pela família ao estar sendo cuidada
pela enfermeira no domicílio. Por meio de to-
das as situações que compartilharam bem co-
mo da interação com a enfermeira possibili-
tando-lhes a percepção de suas ações desem-
penhadas, é que a família pode então visuali-
zar todo o trabalho profissional que a enfer-
meira realizou. Conta com as seguintes sub
categorias: identificando a enfermeira; ana-
lisando e avaliando a enfermeira como
uma profissional; observando a resolução
de problemas e percebendo que a enfer-
meira trabalha em equipe e sabe seu limite
profissional.
Quando a equipe vai ao domicílio reali-
zar a visita, a família identifica a enfermeira
dentre as outras pessoas da equipe. Ela a conhe-
ce pelo nome, mas, principalmente, por suas
Lacerda MR, Oliniski SR. Familiares interagindo com a enfermeira no contex-
to domiciliar. Rev Gaúcha Enferm, Porto Alegre (RS) 2005 abr;26(1):76-87.
84
ações e pelo trabalho desenvolvido. Dessa
forma, ela reconhece não somente a pessoa
enfermeira, mas a profissional enfermeira. As-
sim, tem-se a subcategoria identificando a
enfermeira, exemplificada nas colocações:
A enfermeira é a D. É a D. que é a
responsável  (Familiar).
Enfermeira é E., não é? É quem mais
me orienta em tudo o que eu preciso,
quando eu tenho algum problema as-
sim, estou em situação difícil com ela
[paciente que está sendo cuidada] eu
já ligo para ela, ela me passa todas
as coordenadas (Cuidador).
Por outro lado, a família não reconhece
apenas a enfermeira, já que também procu-
ra observá-la como uma profissional. A sub-
categoria analisando e avaliando a enfer-
meira como uma profissional expressa esse
olhar dos familiares sobre a enfermeira. Pro-
curam observar todas as ações desempenha-
das por ela, seus conhecimentos, condutas,
decisões e posturas, fazendo um scanning
dela e de seu trabalho. Eles ainda percebem
que a enfermeira age profissionalmente, ou
seja, que ela sabe tomar as atitudes adequa-
das a uma profissional, ou seja, leva a sério o
seu trabalho, procura desempenhá-lo da me-
lhor maneira possível, trabalha em equipe,
sabe seu limite profissional, direciona o seu
trabalho, resolve os problemas e apresenta
resultados, como é possível observar na fala
desta cuidadora:
Quando eu falo em profissionalismo,
é isso, meu pai está andando está con-
seguindo verbalizar, ele tem tido pou-
quíssimas queixas [...]. Isso é profissio-
nalismo, quer dizer, tem todo um trei-
namento, toda uma performance pro-
fissional da pessoa, e tem um resultado
(Cuidadora).
Observando a resolução de problemas
é outra subcategoria revelada. Por meio des-
ta a família revela sua compreensão sobre o
modo como a enfermeira direciona o seu tra-
balho e resolve os problemas decorrentes. Os
familiares mencionam que a enfermeira tem
experiência e formação para atuar profissio-
nalmente e que busca aperfeiçoar-se constan-
temente. Deste modo, consegue dar objeti-
vidade e direcionar o seu trabalho, resolven-
do os problemas por meio da determinação de
seu fluxo de trabalho, da análise dos pontos
observados e do planejamento do cuidado me-
diante uma avaliação prévia. Tal percepção
se evidencia no relato:
Eu vejo aqui a enfermeira dando todas
as direções, aliando toda esta performan-
ce que elas tem aqui, quer dizer o traba-
lho, ele tem um objetivo, ele está direcio-
nado, ele está planejado (Cuidador).
Por fim, a última subcategoria apresen-
tada é a percebendo que a enfermeira tra-
balha em equipe e sabe seu limite profis-
sional. A família nota que ao cuidar a enfer-
meira não o faz isoladamente, ela interage com
todos os profissionais que compõe a equipe
de trabalho com o objetivo de prestar a me-
lhor assistência possível. Portanto, eles per-
cebem que ela sabe quais são as ações ine-
rentes a sua atuação profissional e também
quais as que competem aos demais membros
da equipe. Deste modo, referem que ela sabe
até onde pode ou não pode ir e até que pon-
to, determinado problema ou situação é de
sua competência ou alçada. Assim, ela avalia
o momento exato em que deve ou não agir
ou então solicitar a presença de outro pro-
fissional. Essas familiares relatam sua per-
cepção a respeito:
O trabalho era feito em conjunto (Cui-
dador).
Ela [enfermeira] explica em caso que
ela também possa, pois tem caso que
tem que ser o médico, e quando ela não
pode, ela fala que vai falar com o medi-
co: olha, eu vou passar para o médico
tudo isto aqui agora (Cuidadora).
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4 DISCUSSÃO
Após a construção do modelo teórico,
o próximo passo recomendado pela Teoria
Fundamentada nos Dados é reportar-se à li-
teratura acerca do tema, buscando conheci-
mentos que corroborem, refutem ou comple-
mentem o encontrado.
Apesar do tema família ser bastante dis-
cutido na atualidade, não foram encontra-
dos estudos que abordassem especificamen-
te a vivência da família no contexto domici-
liar em suas ações e interações com a enfer-
meira. Encontraram-se, sim, diversos estudos
que tratam como a família se percebe ou
age frente às situações de doença ou inca-
pacitações e os impactos causados na vida
dos familiares cuidadores em decorrência de
ter uma pessoa doente sob seus cuidados.
Dessa forma, serão discutidos alguns dos
aspectos encontrados nesses estudos em re-
lação ao modelo teórico proposto.
Uma questão de grande destaque entre
os diversos estudos pesquisados, é o impac-
to, a sobrecarga e as mudanças e adapta-
ções que o cuidar acarretam ao cuidador e
à família(8-13). Salientam-se aspectos relacio-
nados à mudança na rotina familiar, à ques-
tão financeira, ao compromisso laboral, ao
estresse e às alterações físicas e emocionais
no cuidador. A demanda para o cuidador
torna-se um fardo, devido à quantidade de
cuidados a serem prestados e também ao iso-
lamento social que experimenta por preci-
sar permanecer um longo período junto ao
doente.
Tais aspectos também foram evidencia-
dos na categoria Necessidade do Trabalho
da Enfermeira, por meio da subcategoria
vivenciando um momento difícil, na qual
essas necessidades e desgastes conduziram
a família a buscar suporte e apoio da enfer-
meira para auxiliar na situação. Serviram de
impulsores para a busca do cuidado profis-
sional desta e permitiram, conseqüentemente,
sua inter-relação.
Gonçalves, Silva e Pfeiffer relatam, em
seu estudo sobre a implementação de um
projeto de assistência domiciliar a idosos fra-
gilizados, que família não se sente preparada
para atuar/cuidar(11). Fato também observado
por Damião e Ângelo em sua pesquisa sobre
a experiência da família ao conviver com a
doença crônica da criança. Eles referem que
a família precisa aprender a realizar cuida-
dos específicos a sua criança, o que gera es-
tresse, pois necessitam desenvolver habilida-
des para as quais não estavam preparados(12).
Tais aspectos também foram encontra-
dos no modelo teórico proposto na subca-
tegoria não sabendo cuidar, pertencente à
categoria Necessidade do Trabalho da En-
fermeira. Evidencia-se que o familiar é impe-
lido a realizar os cuidados, mas não possui
habilidades e conhecimentos para isso, o que
gera insegurança e desorientação sobre o que
cuidados realizar e de que modo. Esse consti-
tui-se também um fator para a busca do cui-
dado profissional da enfermeira.
Autores afirmam, em seu trabalho sobre
cuidadores familiares pertencente a um pro-
grama de internação domiciliar, que o ensino
é parte integrante do cuidado domiciliar. Re-
forçam que, além de sua importância em
si, ele pode assegurar um maior envolvimento
dos familiares com o profissional(10). Destaca-
se, portanto, o papel educador da enfermeira,
também encontrado na subcategoria sendo
ensinado a cuidar, pertencente à categoria
Percepção das Ações de Cuidado da En-
fermeira.
A família percebe o ensino como uma
das ações mais importante da enfermeira no
contexto domiciliar, pois, convive e cuida dia-
riamente de seu familiar doente. Deste modo,
sente dificuldades e percebe a necessidade de
orientações e esclarecimentos provenientes de
um profissional. Tais englobam desde infor-
mações sobre a doença até como realizar al-
guns cuidados de maior complexidade e tam-
bém como proceder à frente de algumas alte-
rações.
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Além disso, no cuidado domiciliar o en-
sino ao familiar cuidador é fundamental, uma
vez que se os familiares não estiverem ins-
trumentalizados adequadamente o cuidado
ao cliente pode não ocorrer ou então ocorrer
de maneira inadequada. Assim, corrobora-
se com Sena, Leite, Santos e Gonzaga quan-
do afirmam que a educação é um dos pila-
res do cuidado domiciliar, e que deve ser en-
tendido “como um momento de estímulo, de
apoio, de desenvolvimento de habilidades e
de crescimento pessoal”(10:550).
Um dos estudos que apresentou maior
congruência com o presente foi o de Pasku-
lin e Dias, pois buscou compreender a per-
cepção do cliente, de um programa de aten-
dimento domiciliar realizado por um hospi-
tal, em relação aos cuidados recebidos pe-
la equipe interdisciplinar e pelos próprios fa-
miliares. Afirmam que os clientes valorizam
o atendimento, atenção e apoio que recebem
dos profissionais, e ressaltam a presteza, cor-
dialidade, amizade e tranqüilidade com que
são atendidos pela equipe(14).
Ao procurar compreender o conceito de
cuidado de enfermagem a partir dos discur-
sos de clientes e enfermeiros, Silva, Damas-
ceno, Carvalho e Souza encontraram que pa-
ra aqueles o cuidado configura-se como atua-
ção profissional, manifestações de carinho e
paciência, educação e comportamento ade-
quado durante a interação(15).
Observa-se, portanto, nos estudos cita-
dos as características encontradas nas sub-
categorias recebendo tranqüilidade e se-
gurança da enfermeira, observando o in-
teresse e preocupação da enfermeira, ten-
do apreço pela enfermeira e sentindo-se
cuidada pela enfermeira, pertencentes à ca-
tegoria Relacionamento Família e Enfermei-
ra domiciliar. Essas categorias reunidas con-
firmam a necessidade de se observar e cui-
dar do cliente e da família de uma maneira
humana, relacional e interpessoal, ao invés
de se ater, apenas, aos aspectos técnicos e
científicos do cuidado.
Silva, Damasceno, Carvalho e Souza
apontaram também que os clientes esperam
que o profissional tenha disposição para aten-
dê-lo e que o faça de modo a considerá-lo como
ser humano. Esperam ainda serem atendidos
prontamente em suas necessidades e quando
solicitam o profissional aguardam imediata-
mente uma resposta(15). Elementos também en-
contrados na categoria Percepção das Ações
de Cuidado da Enfermeira, na subcategoria
sendo auxiliado em um momento de ur-
gência, na qual a família percebe que a en-
fermeira se mostra disponível e pronta a au-
xiliá-la em qualquer momento de necessida-
de. Além disso, há em comum entre essa ca-
tegoria e a pesquisa mencionada a percep-
ção dos cliente sobre o cuidado, ou seja, os
procedimentos técnicos realizados, carinho,
atenção, responsabilidade e consideração do
profissional, as orientações e aprendizados a
serem recebidos do profissional.
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Esta pesquisa, desenvolvida no Núcleo
de Estudos, Pesquisa e Extensão em Cuidado
Humano de Enfermagem (NEPECHE), vin-
culado ao Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Paraná, é parte de
um estudo sobre o cuidado no contexto do-
miciliar. Teve início com a tese de doutorado
da primeira autora, por meio da qual se bus-
cou a compreensão da vivência da enfer-
meira no cuidado domiciliar. Ela suscitou
reflexões acerca da inserção, ações e inte-
rações estabelecidas pela enfermeira neste
contexto, bem como seu papel e perfil pro-
fissional(1). Desta forma, o presente estudo
objetivou apresentar um novo recorte sobre
o tema enfocando a visão dos familiares, na
tentativa de consubstanciar um modelo teó-
rico sobre o cuidado desenvolvido no con-
texto domiciliar.
Deste modo, ao apresentar a perspec-
tiva da família sobre suas ações e intera-
ções com a enfermeira no contexto domi-
ciliar, espera-se contribuir para o desenvol-
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vimento do conhecimento científico da En-
fermagem agregando uma realidade que en-
riquece a compreensão e o saber nesta área
de atuação profissional. Espera-se também
proporcionar uma reflexão sobre o modo co-
mo o profissional de saúde, em especial de
enfermagem, está agindo e interagindo com a
família e sobre o modo como está sendo per-
cebidos por ela, já que a família está a cada
dia mais presente nos diferentes cenários do
cuidado e é suporte essencial para o cliente
em um período tão crítico da vida.
Contudo, este estudo apresenta apenas
um recorte da realidade e não está concluí-
do, característica da Teoria Fundamentada
nos Dados, portanto, encontra-se em proces-
so de construção e suscita a busca de novos
horizontes a serem pesquisados e agregados.
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